FEDERACION DE CAZA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

INSCRIPCION CAMPEONATO AUTONOMICO DE BECADAS 2016. JUEZ

INFORMACION DEL CANDIDATO

Nombre: Apellidos: DNI

*Completar con la palabra “INDEPENDIENTE” si no

i *
Club o sociedad procede de ningtin club o sociedad

Direccién domicilio Codigo postal
Teléfono E-mail:

Competidor al que acompaia:

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

- Certificado médico oficial del Colegio Profesional de Médicos

- El modelo normalizado puede adquirirse en estancos o en la sede del propio Colegio.
En el cuerpo del texto, debera figurar lo siguiente “ CERTIFICO Que: Don (Nombre y apellidos)
se encuentra capacitado fisicamente para realizar las pruebas correspondientes al Campeonato
Autonomico de Becadas en calidad de juez, de acuerdo con la reglamentacion de la
modalidad, sin riesgo para su salud’.

CERTIFICADO MEDICO

Con dicha tarjeta quedan asegurados los dafios propios (accidentes sufridos por el arbitro en el

TARJETA FEDERATIVA .
trascurso de la prueba que afectan a su integridad fisica)

INDICACIONES PARA LOS JUECES

- Los jueces se asignan por sorteo puro el dia de la competicion, de manera que el arbitro no podra acompanar al competidor a
cuya inscripcién esté vinculada su participacion en la prueba.

- Resulta FUNDAMENTAL encontrarse en estado de BUENA FORMA FISICA. Hay que tener en cuenta que la intervencion del
juez podria lastrar a los competidores, alterando el devenir de la competicion.

- La organizacion remitira a cada uno de los jueces, en tiempo y forma, las normas basicas de la competicidn y las directrices
esenciales que marca el Reglamento de la Federacion Espafiola de Caza.

- La documentacion a aportar se entregara conjuntamente con la del competidor al que se asocia la inscripcion, y se hara
llegar escaneada al correo competiciones@federacioncazacv.com o via fotografia WathsApp o mensaje MMS al nimero de
teléfono 688 333 607.

- Los documentos originales del certificado médico y tarjeta federativa deberdn presentarse en la linea de salida el dia de la
competicion y portarse encima durante el desarrollo de la prueba.

ACEPTACION DE CONDICIONES Y DECLARACION

De conformidad con la legislacion vigente, declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en este
documento, asi como la documentacion anexa aportada. Asi mismo, declaro la aceptacion de las condiciones y reglamentos de la
competicion.

a de de 2016

De acuerdo con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), los datos personales facilitados seran incorporados a un Fichero titularidad de
Federacion de Caza de la Comunidad Valenciana que seran procesados para la gestién y mantenimiento de la relacién comercial, administrativa, econémica y negocial establecida con el
Federado, la tramitacion de la tarjeta federativa, asi como la gestion del seguro de responsabilidad civil del federado.
A través de la firma de la presente autoriza el tratamiento y la cesién de sus datos para el cumplimiento de las finalidades expuestas. Los datos se mantendran en la mas estricta
confidencialidad salvo en los supuestos en los que la cesion este autorizada por Ley o sea necesario para el correcto cumplimiento de las finalidades descritas.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y en su caso, oposicion, enviando un escrito al efecto, acompafiado de una fotocopia de su D.N.I., a la siguiente direccion:
Federacion de Caza de la Comunidad Valenciana en Plaza Canovas del Castillo, N8, 3-9 de Valencia 46005 (Valencia) o al siguiente mail: valencia@federacioncazacv.com
PUBLICIDAD:
Asimismo sus datos podran utilizarse para la realizacion de envios publicitarios sobre las ofertas de los productos y servicios del sector de la Caza.

No deseo recibir publicidad ni comunicaciones comerciales acerca de los productos y servicios de la Federacion de Caza de la Comunidad Valenciana.
Las comunicaciones podran ser realizadas por medios tradicionales y electrénicos. Una vez extinguida la relacién mercantil con usted, sus datos personales se mantendran en nuestros
sistemas de informacion de manera indefinida para Ilevar a cabo futuras campafias de publicidad, siempre y cuando usted no emplee su derecho de revocacién a dichos envios publicitarios.
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